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Epidemiologie



Vraag 1

Boezemfibrilleren komt vaker voor bij vrouwen dan bij mannen:
A. Ja, het is een echte vrouwenziekte
B. Nee, het is een echte mannenziekte
C. Dat hangt ervan af
D. Ik weet het niet



Incidentie

• Incidentie man:vrouw = 1.5-2:1

Gillis, Circulation 2017



Prevalentie

Ko et al, Nature Reviews 2016



Epidemiologie

• Absolute aantallen mannen en vrouwen met AF ongeveer gelijk

• Lifetime risico op ontwikkeling van AF na 40-jarige leeftijd is 1:4 in 
mannen en vrouwen

Gillis, Circulation 2017



Vraag 1

Boezemfibrilleren komt vaker voor bij vrouwen dan bij mannen:
A. Ja, het is een echte vrouwenziekte
B. Nee, het is een echte mannenziekte
C. Dat hangt ervan af
D. Ik weet het niet



Risicofactoren



Vraag 2

Te veel beweging (duursport) is een risicofactor voor ontwikkeling van AF:
A. Bij zowel mannen als vrouwen
B. Bij mannen
C. Bij vrouwen
D. Het is geen risicofactor voor AF



Risicofactoren

RACE, Rienstra et al, JACC 2005
Euro Heart Survey, Dagres et al, JACC 2007EORP-AF, Lip et al, Europace 2015

PREFER registry, Schnabel et al, Heart 2017



Risicofactoren

• Oudere leeftijd
• Hypertensie
• HFPEF
• Kleplijden
• Diabetes (?)
• Hogere CHADS2 / CHA2DS2-

VASc-score
• Beweging

• Coronairlijden
• HFREF
• “Idiopathisch AF” 
• Beweging



Beweging als risicofactor

Mohanty et al, J Cardiovasc Electrophysiol 2014



Vraag 2

Te veel beweging is een risicofactor voor ontwikkeling van AF:
A. Bij zowel mannen als vrouwen
B. Bij mannen
C. Bij vrouwen
D. Het is geen risicofactor voor AF



Pathofysiologie



Elektrofysiologie

Gillis, Circulation 2017



Elektrofysiologie

Tse et al, J Cardiovasc Electrophysiol 2001



Atriale fibrose

Odening et al, Europace 2019



Atriale fibrose

Marrouche et al, Europace 2018

Vergelijkbare LA volume index; gemiddeld 52 ml/m2



Klinische presentatie



Vraag 3

Welk antwoord is juist:
A. Vrouwen hebben evenveel klachten van AF als mannen
B. Vrouwen ervaren minder vaak palpitaties van AF dan mannen
C. Vrouwen presenteren zich vaker met persisterend AF dan mannen
D. Vrouwen zijn vaker fysiek vermoeid door AF dan mannen 



Klachten

Piccini et al, ORBIT-AF, JAMA Cardiol 2016



Kwaliteit van leven

Kloosterman et al, RACE-II data, Abstract AHA 2018



Type AF

Lip et al, EORP-AF, Europace 2015



Vraag 3

Welk antwoord is juist:
A. Vrouwen hebben evenveel klachten van AF als mannen
B. Vrouwen ervaren minder vaak palpitaties van AF dan mannen
C. Vrouwen presenteren zich vaker met persisterend AF dan mannen
D. Vrouwen zijn vaker fysiek vermoeid door AF dan mannen 



Prognose



Vraag 4

Vrouwen met AF hebben gemiddeld een slechtere prognose dan mannen:
A. Juist
B. Onjuist



Prognose

Emdin et al, BMJ 2016

:



Mortaliteit

Magnussen et al, BIOMARCARE consortium, Circulation 2017

Adjusted for BMI, SBP, DM, smoking, antihypertensive meds, chol



Cardiovasculaire mortaliteit /
morbiditeit

Rienstra et al, RACE data, JACC 2005



Ernst CVA

Lang et al, Austrian Stroke Unit Registry, Stroke 2017



CVA bij patiënten met CIEDs

Boriani et al, Europace 2017



Vraag 4

Vrouwen met AF hebben gemiddeld een slechtere prognose dan mannen:
A. Juist
B. Onjuist



Behandeling



Vraag 5

Welk antwoord is juist:
A. Vrouwen ondergaan even vaak een ECV of ablatie als mannen
B. Vrouwen ontwikkelen vaker een complicatie na een ablatie
C. Vrouwen worden minder vaak met NOAC behandeld dan mannen



Rate / rhythm control

Dagres et al, Euro Heart Survey, JACC 2007



Ablatie

Zylla et al, Heart Rhythm 2016

• Hogere leeftijd bij ablatie

• Later verwezen

• Grotere atria



Antistolling

Camm et al, GARFIELD-AF, BMJ 2016



Antistolling

NOAC
• Vrouwen vaker lagere dosering NOAC
• Vrouwen vaker geen NOAC bij lage risicoscores

Vitamine K antagonisten
• Vrouwen vaker CVA ondanks VKA
• Rol van TTR

Algemeen
• Effect van antistolling t.a.v. CVA-preventie meer uitgesproken bij mannen

Camm et al, GARFIELD-AF, BMJ 2016; Camm et al, GARFIELD-AF, ESC 2018; Ko et al, Nature Rev 2016



Vraag 5

Welk antwoord is juist:
A. Vrouwen ondergaan even vaak een ECV of ablatie als mannen
B. Vrouwen ontwikkelen vaker een complicatie na een ablatie
C. Vrouwen worden minder vaak met NOAC behandeld dan mannen



Conclusie Epidemiologie

Lagere incidentie

Lagere prevalentie
Risicofactoren

Oudere leeftijd bij diagnose

Meer hypertensie

Meer HFPEF

Minder coronairlijden

Pathofysiologie

Nog veel onbekend

Verschillen in elektrofysiologie

Meer atriale fibrose

Rol van oestrogenen

Klinische presentatie

Minder vaak asymptomatisch

Vaker atypische klachten

Prognose 
Hogere mortaliteit

Hoger risico op CVA
Ernstigere CVA’s

Behandeling
Minder vaak rhythm control

Uitkomst ablatie slechter
Vaker onderbehandeling met NOAC



Vragen?



Klachten

Schnabel et al, PREFER, Heart 2017
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